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論文内容の要旨
【目的】ジルチアゼムはNon-Q型の心筋梗塞患者や心不全を伴わない心筋梗塞患者に対して心事故の比
率を低下させることが示されているが、統計学的な検討のみで、心筋梗塞後のジルチアゼムの心機能に対
する評価は実施されていない。再濯流療法に成功した心不全のない心筋梗塞患者に対して心臓超音波検査
と神経体液因子の経時的な測定により、ジルチアゼムの心機能に対する影響を検討した。
【対象】再瀧流療法に成功した1枝病変の心不全を伴わない初回心筋梗塞患者72名が対象であり、ジルチ
アゼム投与群 (N=33)と非投与群 (N=39)に分類した。
【方法】ジ、ルチアゼム投与群・非投与群ともに心臓超音波検査にて収縮能の指標であるFS(Fractional 
Shorting)・EF(Ejection Fraction)と拡張能の指標であるE/A (Peak E/ A Ratio)・Dct(Deceleration 
Time of Early Filling)を心筋梗塞発症の当日と発症後4週と12週に計測を実施した。血中の神経体液因
子 (BNP，Epinephrine， Norepinephrine)の測定は心筋梗塞発症の当日と発症後1週と 4週に実施した。
【結果】収縮能の指標であるFSとEFはとも発症後12週の時点でジルチアゼム投与群が非投与群に比し有
意に改善傾向を示した (P<0.05)。拡張能の指標であるE/AとDctに関しては両群聞に有意差をみとめな
かった。神経体液因子に関しては、 BNP• Epinephrine ・Norepinephrineは発症直後が最高値で、時間
経過とともに減少をみとめたが、発症後4週の時点でBNPのみジルチアゼム投与群が非投与群に比し有
意に減少傾向を示した (P<0.05)。
【結語】ジルチアゼムは再潅流に成功した心不全のない心筋梗塞患者に対して、収縮能と心不全の指標で
ある血中のBNPの改善をもたらす可能性が示された。
論文審査の結果の要旨
ジルチアゼムはnon-Q型の心筋梗塞患者や心不全を伴わない心筋梗塞患者に対して死亡率と再梗塞率を
低下させることが示されている (DRS;Diltiazem Reinfarcition Study、MDIPT;Multiple Diltiazem 
Postinfarction Trial、INTERCEPT;Incomplete Trial of European Research Collaborators 
Evaluating Prognosis Post-Thrombolysis)。しかし、ジルチアゼムの心筋梗塞後の心機能に対する効
果は未だ不明である。
本研究では、再濯流療法に成功した心不全のない心筋梗塞患者に対して心臓超音波検査と血中の神経体
? 。
液因子の経時的な測定により、ジルチアゼムの心機能に対する影響を検討した。
再濯流療法に成功した1枝病変の心不全を伴わない初回心筋梗塞患者72名が対象であり、無作為にジル
チアゼム投与群 (n=33)と非投与群 (n=39)に分類した。ジルチアゼム投与群、非投与群ともに心臓超
音波検査にて収縮能の指標であるFS(fractional shorting)、EF(ejection fraction)と拡張能の指標で
あるE/A (peak E/ A ratio)、Dct(deceleration time of early filling)を心筋梗塞発症当日と発症後
4遇、 12週に計測を実施した。神経体液因子のbrainnatriuretic peptide (BNP)、epinephrine、nore-
pinephrineの測定は心筋梗塞発症当日と発症後1週、 4週に実施した。
収縮能の指標であるFSとEFは発症後12週でジルチアゼム投与群が非投与群に比し有意な改善傾向を示
した (P<O.05)。拡張能の指標であるE/AとDctは両群聞に有意差を認めなかった。神経体液因子のBNP，
epinephrine、norepinephrineは発症直後が最高値で、あり、時間経過とともに減少を認めたが、発症後4
週の時点で心不全の指標であるBNPのみジルチアゼム投与群が非投与群に比し有意に減少傾向を示した
(P<O.05)。
ジルチアゼムは再濯流に成功した心不全のない心筋梗塞患者に対して、収縮能と血中のBNP濃度の改
善をもたらした。
よって、本研究はジルチアゼムが、再濯流に成功した心不全のない心筋梗塞患者に対して、有用である
ことを解明するのに寄与しており、本研究者は、博士(医学)の学位を授与されるに値するものと認めら
れた。
